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zmiany resztkowe po zakończeniu leczenia LGR wykonano badanie PET/CT w okresie od kilku dni do czterech miesięcy
po badaniu KT lub MR.
Wyniki: Znacznie podwyższonymetabolizm glukozy stwierdzono u dwóch chorych w obrębie powiększonych węzłów chłon­
nych uwidocznionych w badaniu KT i u jednego chorego w guzie tkanek miękkich widocznym w badaniu MR. Po wykonaniu
dodatkowych badań diagnostycznych zakwalifikowano tych pacjentów do leczenia onkologicznego. Pozostali chorzy, u któ-
rych wykonano badanie PET z powodu zmian w węzłach chłonnych lub narządach miąższowych i nie wykazano wzmożonego
gromadzenia glukozy w okolicach zmienionych w badaniach KT lub MR pozostają w obserwacji bez objawów choroby.
Wnioski: PET-CT stwarza możliwość różnicowaniaobrazowanych w KT i MR zmian resztkowych po leczeniu LGR z ogniskami
nawrotowymi. Badanie PET-KT pozwala na dokładniejsząod KT i MR ocenę zaawansowania klinicznego w przypadku nawrotu
LGR.
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Cel: Ocena wyników badań pozytonowej emisyjnej tomografii połączonej z komputerową tomografią rentgenowską (PET-KT)
wykonanych Centrum Onkologii w Bydgoszczy u chorych po leczeniu ziarnicy złośliwej (Lymphogranulomatosis maligna
LGR).
Materiał i metoda: Analiza obejmuje 21 chorych (14 mężczyzn i 7 kobiet) w wieku od 18 do 31 lat po radykalnym leczeniu
z powodu LGR w stopniu zaawansowania klinicznego od IIA do IVB. Badania PET-KT wykonano w okresie od kilkunastu dni
do czterech lat po zakończeniu leczenia. Badania wykonano w celu potwierdzenia remisji choroby, diagnostyki zmian
resztkowych i lokalizacji ewentualnych ognisk LGR. Okres obserwacji chorych po badaniu PET-KT wynosi od dwóch do pię­
tnastu miesięcy.
Wyniki: Potwierdzono całkowitą remisję u 18 chorych. W trakcie obserwacji klinicznej i w wykonanych dotychczas badaniach
dodatkowych nie wykryto w tej grupie pacjentów objawów choroby. U dwóch mężczyznw wieku 24 i 31 lat wynik badania był
niejednoznaczny. W trakcie obserwacji nie potwierdzono u nich nawrotu LGR. Nawrót choroby rozpoznano w badaniu PET-KT
u jednego chorego po okresie 31 miesięcy od zakończenia leczenia. W badaniu mikroskopowym materiałupobranego z ogni-
ska ujawnionego w węzłach chłonnych potwierdzono LGR.
Wnioski: Prawidłowy wynik badania PET-KT u chorych po leczeniu LGR potwierdza remisję choroby. Badanie PET-KT
pozwala na ocenę zaawansowania klinicznego w przypadku nawrotu LGR. Dzięki lokalizacji zmian nowotworowych PET-KT
pozwala na precyzyjny wybór miejsca pobrania materiałudo badania mikroskopowego i określa obszar ewentualnego lecze-
nia miejscowego.
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Założenia i cel pracy: Ocena wyników i przyczyn niepowodzeń leczenia w grupie chorych na miejscowo zaawansowanego
raka piersi leczonych pierwotnie neoadjuwantową chemioterapią. W pracy oceniano również rolę radioterapii i wybranych
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